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больных, по данным отечественной и зарубежной лите-
ратуры, колеблется от 48 до 50 лет [2, 3, 4].
Наряду с доказанной ролью ВПЧ в генезе цервикаль-
ного рака, значимость других инфекционных агентов как 
кофакторов  канцерогенеза остается не ясной. У женщин, 
инфицированных вирусом иммунодефицита человека, 
дисплазия и рак шейки матки встречается значительно 
чаще, чем в общей популяции [5, 6]. Влияние  инфекций, 
передающихся половым путем, по мнению некоторых 
ученых, может быть связано с тем, что они могут повы-
шать восприимчивость к ВПЧ или способствовать уси-
лению прогрессии ВПЧ - поражения и переходу в рак [7, 
8, 9].
Особую роль в генезе ракового поражения шейки 
матки отводят хламидийной инфекции. Некоторые уче-
ные отмечают, что в присутствии Chlamydia trachomatis и 
ВПЧ риск возникновения дисплазии и рака шейки матки 
возрастает в 17 раз [10, 11]. Наличие связи между гени-
тальной инфекцией и плоскоклеточными поражениями 
шейки матки изучали Г.Н. Минкина и соавторы (2000). 
Результаты проведенного исследования подтверждают 
наличие взаимосвязи между дисплазией МПЭ шейки 
матки и ИППП  [12]. 
Учитывая, что данные литературы о значении 
сексуально-трансмиссивных и оппортунистических 
инфекций  в развитии патологии шейки матки не всегда 
однозначны, а причинно-следственная связь между ними 
и раком шейки матки еще изучается, нами была иссле-
дована роль определенных инфекционных агентов в раз-
витии диспластических процессов в многослойном пло-
ском эпителии.
Цель исследования - изучить частоту выявления инфек-
ций, передающихся половым путем, и, соответственно, 
их влияние на формирование патологии шейки матки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Всего нами было обследовано 358 больных в возрасте 
от 15 до 50 лет. Первую группу составили 109 девушек-
подростков  в возрасте 15-17 лет, вторую - 106 женщин 
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тельным  в  скрининге  предраковых  заболевании  и  рака 
шейки матки должно быть обследование на ВПЧ, ВПГ, 
ЦМГ методом  полимеразная цепная реакция.




По данным Всемирной Организации Здравоохра-
нения, в мире ежегодно регистрируется около 500000 
новых случаев и более 250000 смертей от данного забо-
левания [1]. Цервикальный рак составляет около 12% 
злокачественных опухолей у женщин. Средний возраст 
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основного репродуктивного возраста (18-34 года) и тре-
тью – 143 женщины позднего репродуктивного периода 
(35- 49 лет). 
Для удобства оценки результатов исследования в 
каждой возрастной группе пациенток были выделены 
подгруппы с цитологически и гистологически подтверж-
денными изменениями эндо- и эктоцервикса, такими как 
фоновые заболевания, дисплазии от умеренной до тяжё-
лой степени тяжести и рак шейки матки.
Идентификация вирусов HPV 16/18, CMV, HSV I-II, 
а также Clamydia trachomatis, Ureaplasma urealiticum, 
Micoplasma hominis, Trichomonada vaginalis  и Gardnerella 
vaginalis проводилась в диагностической лаборатории 
«ВОКОД» на тест-системах «АмплиСеанс», разработан-
ных сотрудниками Федерального научно-методического 
центра МЗ РФ по профилактике и борьбе со СПИД 
ЦНИИЭ МЗ РФ.
Материал для исследования брали со слизистой цер-
викального канала, уретры и влагалища цитощеткой 
после удаления слизи и патологического отделяемого 
(крови, гноя) ватным тампоном.
Статистическая  и аналитическая обработка, получен-
ного в ходе исследования, материала проводилась с помо-
щью персональной компьютерной техники с исполь-
зованием стандартных пакетов прикладных программ 
STATISTICA 6.0 (StatSoft Statistica v6.0 Multilingual, реги-
страционный №31415926535897), модули Basic Statistic/
Tables, Nonparametrics [13]. 
Статистический анализ количественных данных 
начинали с определения параметров распределения, 
путем проверки статистических гипотез о виде распреде-
ления. Нулевая гипотеза проверялась путем определения 
равенства средних значений в сравниваемых группах  с 
использованием t- критерия Стьюдента для зависимых и 
независимых выборок. 
Для проверки нулевой статистической гипотезы об 
отсутствии различий между относительными частотами 
в двух группах использовали вероятностный калькуля-
тор. Во всех процедурах статистического анализа крити-
ческий уровень значимости р принимали равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Данные о частоте выявления различных инфекций, пере-
дающихся половым путем, у больных с различной пато-
логией шейки матки представлены в таблице 1.
1. Как следует из представленных в таблице данных, у 
больных с дисплазией I-III достоверно чаще (Р<0,05), 
чем у пациенток с фоновыми заболеваниями был об-
наружен вирус папилломы человека (33,3% и 21,9% 
соответственно). У женщин, страдающих раком шей-
ки матки,  достоверно чаще (Р<0,05), чем и у больных 
с фоновыми заболеваниями и с дисплазией, выявля-
лись вирусные инфекции (80,7%, 37,9% и  48,2% со-
ответственно). Доля больных, у которых не было вы-
явлено заболеваний, передающихся половым путем, 
Таблица 1 Сравнительные данные о частоте выявления инфекций, передающихся половым путем у больных с различной патоло-
гией шейки матки
*-достоверно в сравнении с показателями пациенток с фоновыми заболеваниями шейки матки (Р<0,05)
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была небольшой и уменьшалась по мере перехода от 
фоновых к предраковым заболеваниям и раку шейки 
матки (24,08%,  14,36% и 11,54% соответственно).
Учитывая, что в большинстве случаев наличие вирус-
ных инфекций у пациенток с патологией шейки матки 
сочеталось с другой патогенной флорой, нами была 
изучена частота встречаемости микст-инфекций у об-
следованных нами больных (таблица 2). 
2. Из представленных в таблице  данных следует, что 
у больных с предраковыми заболеваниями и раком 
шейки матки в 1,4 и 1,9 раза соответственно чаще, 
чем у  пациенток с фоновой патологией, было выяв-
лено инфицирование вирусами папилломы человека 
16 и 18 типами в сочетании с вирусами герпеса 1 и 2 
типами  и с гарднереллами.
Учитывая тропность вирусных и особенно CMV и 
HPV к молодой, незрелой ткани нами была изучена 
частота выявления вирусных инфекций и микст- ин-
фекций у больных в трех возрастных группах обсле-
дованных (таблица 3).
3. Из представленных данных следует, что больных, 
инфицированных вирусами, передающимися поло-
вым путем среди девушек первой группы (15-17 лет) 
значительно меньше (в среднем на 10,8%), чем среди 
пациенток второй (18-34 года)  и больше (в среднем 
на 17,6%), чем в третьей группе (35-49 лет). Процент 
пациенток с не выявленной вирусной инфекцией сре-
ди девушек составил всего 22,9±1,5%.  
Наиболее часто у обследованных нами пациенток с 
патологией шейки матки выявлялся вирус папилломы 
человека 16, 18 типов. Частота его выявления среди 
вирусных агентов у больных первой возрастной груп-
пы составила 33,0% (36), второй группы – 39,6% (42), 
и третьей группы – 22,4% (32). При этом наиболее ча-
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Таблица 2 Сравнительные данные о частоте выявления микст-инфекций, передающихся половым путем у больных с различной 
патологией шейки матки
*-достоверно в сравнении с показателями пациенток с фоновыми заболеваниями шейки матки (Р<0,05).
Таблица 3 Сравнительная частота выявления вирусных инфекций, передающихся половым путем у обследованных больных в 
различных возрастных группах
*-достоверно при межгрупповом сравнении (Р<0,05)
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сто (в 68,2% случаев) был выявлен 16 тип ВПЧ.
Представленные в таблице 4 данные о частоте выяв-
ления микст-инфекций подтверждает, что среди па-
циенток первой и второй групп, т.е. среди молодого 
контингента лиц, отмечается более выраженная рас-
пространенность микст-инфекции с наличием виру-
сов герпеса, папилломы человека и цитомегаловируса. 
4. Из представленных данных следует, что наиболее 
часто у молодого контингента лиц и, особенно у 
женщин основного репродуктивного возраста, встре-
чалось такое сочетание инфекций, передающихся по-
ловым путем, как папилломавирусная, герпетическая 
и гарднереллезная, а также папилломавирусная, три-
хомонадная и гарднереллезная. 
При индивидуальном сравнительном анализе наличия 
микст-инфекций и патологии шейки матки у 28 больных 
1 возрастной группы и у 65 – 2-ой  были выявлены пред-
раковые заболевания. У женщин позднего репродуктив-
ного возраста  микст-инфекция в 29 случаях сочеталась с 
диспластическими процессами в эпителии шейки матки 
и в 7 - со злокачественными поражениями.
В течение 2-3 лет в процессе оздоровления и на фоне 
изменения сексуального поведения у 11 девушек и у 17 
женщин основного репродуктивного возраста наблюда-
лась регрессия  плоскоклеточных внутриэпителиальных 
поражений легкой степени тяжести, содержащие ВПЧ. 
Однако у 24 пациенток первой, у 31 – второй и у 18 – 
третьей групп был отмечен рецидив папилломавирусной 
инфекции после проведенного деструктивного лечения. 
Несмотря на то, что проведенное обследование и лечение 
данных пациенток проводилось по стандартизирован-
ной схеме (выявлением и лечение транзиторной флоры и 
ИППП с последующим антибактериальной, иммунокор-
ригирующей терапией с последующим восстановлением 
микробиоценоза влагалища), большинство этих пациен-
ток (89,0%)  сохранили прежнее неадекватное сексуаль-
ное и репродуктивное поведение.
Проведенный нами корреляционный анализ позволил 
выявить прямую корреляционную зависимость высокой 
степени (r = + 0,71) между повторным рецидивированием 
папилломавирусной инфекции и неадекватным сексуаль-
ным поведением, а также умеренной степени (r = + 0,43) 
между рецидивом и отказом от механических методов 
контрацепции и (r = + 0,39) между рецидивом и курением. 
Таким образом, обследование больных с различной 
патологией шейки матки на наличие инфекций, переда-
ющихся половым путем, должно стать обязательным при 
скрининговом обследовании и проводиться современ-
ными высокочувствительными методами исследования, 
такими как молекулярно-генотипический, что позволит 
не только выявить поражения вирусами высокой онко-
генности, но и провести адекватное оздоровление жен-
щины и ее партнера.
ВЫВОДЫ
1. У 82,1% пациенток с патологией шейки матки вы-
являются различные инфекции, передающиеся по-
ловым путем. При этом наиболее часто среди них 
обнаруживаются вирусные инфекции – 56,8%. Вирус 
папилломы человека 16 и 18 типов стоит на первом 
месте среди вирусных инфекций, обнаруженных при 
патологии шейки матки и составляет 65,9%, ВПГ – на 
втором и ЦМГ – на третьем (27,5% и 6,6% соответ-
ственно). Поэтому обязательным в скрининге предра-
ковых заболевании и рака шейки матки должно быть 
обследование на ВПЧ, ВПГ, ЦМГ методом  полиме-
разная цепная реакция. 
2. Девушек и женщин, у которых выявлены вирусные 
инфекции, передающиеся половым путем необходи-
мо включать в группу высокого риска развития пред-
раковых заболеваний и рака шейки матки, что позво-
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Таблица 4  Частота выявления микст-инфекций у больных с фоновыми, предраковыми заболеваниями и раком шейки матки в за-
висимости от принадлежности к возрастной группе
*- достоверно в сравнении показателей 1 и 2 групп с показателями 3 группы (Р<0,05);
**- достоверно в сравнении показателей 1 и 2 групп с показателями 3 группы (Р<0,01).
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Abstract 
In  this article are given  the data of examination of 358 
women with  the  aim of  studying of  the  rate  of  influence of 
sexually  transmissible  diseases  on  the  formation  of  cervix 
uteri  pathology. As  the  result  of  the  research  it  was  found 
that  among  82,1%  of  patients  with  cervix  uteri  pathology 
were  detected  different    sexually  transmissible  infections. 
Most  often  among  them  are  detected  viral  infections  – 
56,8%. Human papilloma virus of type 16 and type 18 takes 
the  first  place  among  the  viral  infections  detected    in  case 
of    cervix  uteri  pathology  and  amounts  to  65,9%,  herpes 
simplex virus – takes the second place and cytomegalovirus 
– takes the third place (27,5% and 6,6% accordingly). That 
is why there should be obligatory included in the screening 
for pre-cancerous diseases and carcinoma of uterine cervix 
the examination for human papilloma virus, herpes simplex 
virus, cytomegalovirus by polymerase chain reaction method.
Key words: sexually transmissible diseases; background, 
pre-cancerous diseases and carcinoma of uterine cervix.
